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Idiopathic normal pressure hydrocephalus (iNPH) is a chronic disease in adults. The standard 
treatment in this type of hydrocephalus is shunting which is accompanied by some complications and 
there is also uncertainty about response to treatment. Therefore, surgery is performed in only 10-20% of 
the cases with iNPH. Currently, oral acetazolamide and repetitive lumbar puncture for drainage of the 
cerebrospinal fluid are recommended in many patients. In this case report, a 34-year-old female patient 
with iNPH is introduced who received acetazolamide for the past two years, and repetitive lumbar 
punctures. These treatments reduced her symptoms for a short time, but had never disappeared the 
symptoms and after a while they intensified again. The patient was treated by Persian medicine and 
nutrition modification was also done. Within one year, there was no recurrence of the disease and no need 
for lumbar puncture. This case report highlights the need for further research on Persian medicine in 
treatment of iNPH. It is believed that Persian medicine could be of great benefit along with current 
treatments of hydrocephalus. 
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 5، 4حوریه محمدی کناری   
 چكیده
شود. درمان استاندارد در این میهیدروسفالی ایدیوپاتیک با فشار نرمال بیماری مزمنی است که در بزرگساالن مشاهده 
شود که تنهاا میگذاری است ولی عوارض شانت گذاری و عدم اطمینان از پاسخ به درمان، باعث نوع هیدروسفالی، شانت
درصد از بیمااران تتات ایان حراقای  ارار ب.یرناد. از ایان رو بارای بسایاری از بیمااران اساتازوالمید  اوراکی و  02-02
سااله متاتب باه  43ایان گازارم ماورد، بیماار  . درشاودمیهت درناژ مایع مغزی نخااعی توصایه پونکسیون مکرر کمری ح
سال ابتب به بیماری، تتت درمان با استازوالمید باوده و  0شود که در طی میهیدروسفالی ایدیوپاتیک با فشار نرمال معرفی 
شاد اماا عبیا  مایی  به صاورک کوتااه مادک عب کاهش چند مرتته پونکسیون کمری برای وی انجام شده بود که باعث 
یافت. این بیمار پس از درمان توسط طب ایرانی و اصبح تغذیاه، در میرفت و بعد از مدتی مجددا شدک میهرگز از بین ن
تواناد باه مایسال ا یر هیچ موردی از عود بیماری و نیاز به پونکسیون کماری نداشاته اسات. نتیجاه ایان گازارم ماورد  0
های ایان طاب در کناار تر درباره درمان این بیماری با طب ایرانی بیانجامد و زمینه را برای استفاده از ظرفیتک بیشتتقیقا
 های طب رایج فراه  آورد.درمان
 
 سفالی ایدیوپاتیک با فشار نرمال، درمان، طب ایرانیوهیدرواژه های کلیدی: 
 
 مقدمه
ری هیدروسافالی ایادیوپاتیک باا فشاار نرماال بیماا
شاود. ایان مزمنی اسات کاه در بزرگسااالن مشااهده می
بااا تریاااد  Adams-Hakimبیماااری بااه عنااوان سااندروم 
تعادل در راه ا تیاری ادرار، ا تبالک شنا تی و عدمبی
دهند های تصویربرداری نشان مییابد. یافتهرفتن بروز می
اناد اماا در پونکسایون ماایع های مغز اتسااع یافتهکه بطن
التتاه هیدروسافالی باا  (.0)نرماال اسات CSFفشار  نخاع،
تواناد باا ساردرد نیاز هماراه فشاار نرماال در حواناان می
درماان اساتاندارد در ایان ناوع هیدروسافالی،  (.0)باشاد
گذاری است. با انجاام ایان حراقای راهای ایجااد شانت
شاود تاا ماایع مغازی نخااعی ازاافی از مغاز  اار  می
و عدم اطمیناان از پاساخ گذاری عوارض شانت (.4)شود
درصاد از  02-02شاود کاه تنهاا مایباه درماان، باعاث 
 رایارو برند. ازاینارار ب.یای  اتتت این حراق ارانابیم
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بسایاری از بیمااران اساتازوالمید  اوراکی و پونکسایون 
 شودمکرر کمری حهت درناژ مایع مغزی نخاعی توصیه می
. لذا اساتفاده از (3)که  ود عوارض حانتی به همراه دارد
تواناد ماینای هاای مکمال از حملاه طاب ایراانواع طب
هاا براساا کننده باشد. در طاب ایرانای بیمااریکمک
 گانه ) ون،3انتراف در مزا  و کمیت و کیفیت ا بط 
. بارای قفا اندبنادی شادهصافرا، بلغا  و ساودا( طتقاه
دهنده بادن بایاد در قاال تعاادل سبمتی ا بط تشکیل
باشند اما اگر یک یا چند  لط در کل بدن یا در عضوی 
در  (.5-8)گارددمایه پیدا کند، بیمااری ایجااد  اص غلت
ایاان مقالااه یااک مااورد بیمااار دچااار هیدروساافالی 
ایدیوپاتیک با فشار نرمال کاه تتات درماان باا تادابیر و 
 .شودمی است، معرفیداروهای طب ایرانی  رار گرفته
 
 یمارمعرفی ب
شااده مااورد شاانا ته ،ساااله 43بیمااار یااک  ااان  
 ساال  تال باود. 0فشار نرماال از  هیدروسفالی ایدیوپاتیک با
دگی، آلاوعبی  اصلی بیمار ساردرد، سارگیجه،  اوا 
تعاادل شدن از  وا و عدما تبل شنا تی بعد از بیدار
سال گذشته بیمار تتت درمان  0رفتن بود. در طی در راه
با استازوالمید بوده و چند مرتته پونکسیون کمری بارای 
عبیا  باه صاورک  کاهش وی انجام شده بود که باعث
رفت و بعد میشد اما عبی  هرگز از بین نمیمدک کوتاه
هاا یافت. لرزم مختصر دستمیاز مدتی مجددا شدک 
شاد. باه مایگاه برای بیمار ایجاد بهو قالت تهوع نیز گاه
بارای بیماار حراقای  ،علت عدم پاسخ مناسب به درماان
گاذاری تجاویز شاد اماا بیماار نتاذیرفت و حهت شاانت
حهت ادامه درمان به درمان.اه طب ایرانی مراحعه نماود. 
در هن.ام ویزیت اولیه عبی  ذکرشده شدک یافته بود و 
روز  0رسید. احابت مزا  مینظر  رار بهبیمار کبفه و بی
 .شدمیدرمیان و به سختی انجام 
مغاز، یاک مااه  تال از مراحعاه باه  MRIگازارم 
  درمان.اه طب ایرانی:
 ترین اتساع های طرفی که بیشرینه بطنبزرگی غیر 
 
در شاات تمتاورال و شاات اکسایتیتال بطان طرفای چا 
  .بود . بقیه سا تارهای مغز نرمالداشت وحود
در مراحعه نخست بارای بیماار، تادابیر و داروهاای 
  زیر تجویز شد:
هاای باا پرهیز از مصرف مواد غذایی و نوشایدنی -
  ند ماست، دوغ و ...مزا  سرد )مخصوصا سرد و تر( مان
هاای باا مازا  گارم مصارف غاذاها و نوشایدنی -
حاتی کردن ادویه)مخصوصا گرم و  شک( مانند ازافه
مانند زیره و زعفران به غاذاها، نوشایدن آ و عسال باه 
 بادام در تی مصرفحای آ ، 
پرهیاز از  ماننادرعایت تدابیر  وردن و نوشایدن  -
 رهیز از  اوا ببفاصالهها همراه با غذا، پمصرف نوشیدنی
  بعد از غذا،  و حویدن و آرام غذا وردن و ...
 د یقه 42روی روزانه پیاده -
 
 داروهای  وراکی
 وعده با عرق بید وعسل 4 رص پادزهر اقمدیه در -0
 عدد0روزی   کتسول صترزرد -0
 0کرده  عدد با دم 0ها  کتسول ایار  فیقرا شب -4
 نتاک  ودو و و اشق مربا وری اسط
 اشق غذا وری از مخلاوط گزناه و  0کرده  دم -3
 بار 4بابونه روزی 
 
 موزعی داروهای
زماد مخلوط سدر، مورد و سرکه بر ماب  سار باه 
 روز 1ساعت روزانه تا  5-6مدک 
 درزمن به بیمار توصیه شدکه استفاده از استازوالمید
 را همچنان ادامه دهد.
ز داروهاا، بیماار بعاد از یاک مااه اساتفاده مرتاب ا
حهت ویزیت دوم مراحعه نمود و اظهار داشت که باروز 
بار و شدک عبی   0ای عبی  از هر روز در هفته به هفته
است. یتوست بیماار یافته کاهش درصد 82نیز در قدود 
راقتای باار در روز باه 0نیز برطرف شد و احابات مازا  
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است. به بیمار توصیه استازوالمید را  ودسرانه  طع نموده
 ادامه دهد. همچنان شد که داروها و تدابیر را
مااه بعاد از ویزیات اول انجاام شاد.  4ویزیت سوم 
بیمار بیان نمود که در دو ماه اول عبی  باا شادک بسایار 
داده اما در طای میبار رت  هفته یک 0کمتر از  تل و هر 
است. به بیماار توصایه اصب عبمتی نداشته رآ یک ماه 
مااه  6در طای و تادریج شاد کاه مصارف داروهاا را باه
 نهایت  طع نموده و مراحعه نماید.کاهش دهد و در
مااه بعاد از ویزیات ساوم  6در ویزیت چهاارم کاه 
بخش باود.  صورک گرفت، وزعیت بیمار بسیار رزایت
یا  ای از عاود عبداشات کاه هایچ قملاهمیوی اظهار 
و در طای مادک اباتب باه بیمااری تاا زماان  است نداشته
مااه  1کناون، اشروع درمان با طب ایرانای، هرگاز مانناد 
 بود.پیاپی را بدون عبی  ستری نکرده
 
 حدید بیمار در هن.ام ویزیت چهارم: MRIگزارم 
هاای طرفای بزرگی  فیف و مختصر غیر رینه بطن
بطن لترال چا که این اتساع  فیف در شات اکسیتیتال 
  شود. بقیه سا تارهای مغز نرمال است.میمشاهده 
ها و توصیه هابه بیمار توصیه شد که به رعایت پرهیز
ساال از ویزیات  همچنان ادامه دهد. در قال قازر یک
کاه بیماار هایچ  این با وحود است وچهارم بیمار گذشته




که ذکر شد، هیدروسفالی ایدیوپاتیک با فشار  چنان
هاای مغاز دنتال تجمع مایع مغزی نخاعی در بطننرمال به
تعاادل و ا اتبالک شود و باعث سردرد، عادممیایجاد 
برای بیمار فوق باا انجاام  (.0-0)شودمی شنا تی در بیمار
 وسافالیا داماک تشخیصی و تصویربرداری، تشخیص هیدر
اساتفاده از دارو بهتاود  باا وحاود داده شده بود. اما بیمار
 گذاریهمین دلیل کاندید شانتبخشی نداشت و بهرزایت
شده بود. اما بیمار رزایت به این حراقی ناداد و درماان 
 برپایه طب ایرانی را انتخا نمود.
نام باااهایرانااای یاااک بیمااااری طاااب در مناااابع 
 سار وحاود دارد کاه مها  شادنیا بزرگ« الرا تعظی »
ترین علت آن تجمع رطوبت ازافی در سار اسات. پایاه 
برناده درمان در این بیماری اساتفاده از داروهاای تتلیال
رطوبت است. عبی  این بیماری مشابه عبی  غلته بلغ  و 
تجمااع آن در مغااز اساات کااه شااامل بزرگاای ساار، 
 قالی،کندی قافظه وآلودگی، سردرد، سستی و بی وا 
 که پیداست این عبیا  بااچنان (.3)تبالک شنا تی استا 
 عبی  بیمار معرفی شده شتاهت بسیاری دارد. لذا رویکارد
 درمانی طب ایرانی بر این اسا برای بیمار احرا شد.
مقصاود اصالی درماان، اصابح مازا  باا رویکارد 
اصبح ستک زندگی، تقویت هوم طتیعی بدن )طتیعت 
بیمااری، از باین باردن ماواد زایاد مدبره( برای متارزه باا 
)بلغ  ازافه( بادن و مخصوصاا سار و حاای.زینی آن باا 
از منظار طاب ایرانای درماان بایاد  ا ابط طتیعای باود.
بر بف مزا  بیماری باشد. بیمار مورد مطالعه غلته بلغ  
)سردی و تری( در ناقیه سر داشت بنابراین در این بیمار 
کنناده رطوبات دفاع باید از داروهایی کاه گرماابخش و
شاد. همچناین بایاد تادابیری مایازافی هساتند اساتفاده 
شد که مغز پس از دفع ماواد زایاد، تقویات میاندیشیده 
شود تا از تجمع مجدد این مواد در آن حلوگیری گردد. 
  ابل ذکر است که در طب ایرانی عملکرد دست.اه گاوارم
بساایارمه  اساات زیاارا هضاا  مااواد غااذایی در دساات.اه 
گاناه در معاده و کتاد 3ا بط شود و میارم انجام گو
شوند. درنتیجه عملکارد درسات ایان دو عضاو میتولید 
شاود. همچناین مایباعث تولید ا ابط طتیعای در بادن 
ها و اشکال در احابت مزا  ماانع عملکرد نادرست روده
شاود. بناابراین بایاد تادابیری بارای مایاز دفع مواد زاید 
 (.5-02)شادمایا نیز در نظار گرفتاه هبهتود عملکرد روده
طور  بصه برای این بیمار اصبح نتاوه براین اسا به
 وردن و نوشیدن، ورزم و داروهای  اوراکی از تیال 
دو ، پادزهر اقمدیاه، صاترزرد و وایار  فیقرا، اسطو 
دهنده کرده گزنه و بابونه تجویز شد. مواد تشکیل نیز دم
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 است. توصیه دی.ر، زمادکردن مخلاوطنمایش داده شده
 سدر، مورد و سرکه به سر به شکل موزعی بود.
 
دهنده داروهاای ترکیتای  اوراکی ماواد تشاکیل :1شدره    جدول 
 تجویزشده به بیمار
 دهندهمواد تشکیل نام دارو
 (03عدنی)گِل ارمنی، گِل داغستان، پادزهر م  رص پادزهر اقمدیه
 (03الطیب، اسارون، مصطکی، دارچین، زعفران)صترزرد، سنتل کتسول ایار  فیقرا
 (03ترنجتین، مغز فلو ، کتیرا، صترزرد) کتسول صتر زرد
 
شود کاه میاصبح تدابیر  وردن و نوشیدن باعث 
شده هض  بهتری یابد و مواد زاید کمتاری غذای  ورده
عبوه پرهیز از مصرف هب (،00)از آن در بدن تشکیل شود
های دارای مزا  سرد و تار )ملال دوغ غذاها و نوشیدنی
کردن مواد غذایی با مزا  گرم و  شک و یار( و ازافه
)ملل زیره، زعفران( باعث دفع رطوباک ازافی و مانع از 
پاادزهر اقمدیاه  (.00-5،03)شاودمایتولیاد بلغا  ماازاد 
 و ناده معادهکنتقویتهمچناین کننده  وای بادن تقویت
برنده رطوباک ازافی است. از ساوی دی.ار مغز و تتلیل
دلیال گردد باهمیمانع از فساد ا بط تولید شده در بدن 
ازمان بیماری،  وای بدن و درنتیجه طتیعت مدبره بدن در 
درصورک عدم تقویات و  (05)بوداین بیمار تضعیف شده
تجویز داروی مناسب، بدن  ادر باه متاارزه  با وحودآن، 
تقویت  اوا و طتیعات بادن حاز   بنابراین .نتودبا بیماری 
ترین اصول درمانی در طب ایرانی است. التته به حاز مه 
این ترکیب، استفاده از زعفران نیز در رژی  غذایی بارای 
 (.00،06-03)بودرسیدن به این هدف تجویز شده
 کننادهانسادادهای مغازی، تقویت ایار  فیقرا بازکننده
 کننده رطوبات ازاافی مغاز،مغز و دهانه معاده،  شاک
 دهندهبلغ  مخصوصا از ناقیه سروگردن، تساکین کنندهدفع
باشااد و مااواد زایااد را می سااردردهای ناشاای از سااردی
نمایاد. وسایله  اصایت مساهلی  اود از روده دفاع میبه
کاه ماواد ترین داروی این ترکیب، صترزرد اسات اصلی
زاید را از سر باه سامت پاایین کشایده و از طریاق روده 
کننده مغز و بازکنناده الطیب تقویتدهد. سنتلاسهال می
انسدادهای مغزی است. اسارون حاذ رطوبات ازاافی 
نماید تا در اثار عمال از سر است و نیز مغز را تقویت می
مسهل، زعیف نشود. این گیاه معده و کتاد را نیاز پاا 
از سار حاذ رطوبات را کناد. مصاطکی نیاز می سازی
کنااد. دارچااین بااه هااا کمااک میکاارده و بااه دفااع آن
کناد. از کمک می سازی رطوبت ازافی برای دفعآماده
سوی دی.ر طتیعات مادبره و  اوای بادن را نیاز تقویات 
نماید. دارچین همچنین اعضای مه  ملل  لب و کتاد می
حهت مه  اسات نماید. این عملکرد از آن را تقویت می
شود که مواد زاید در که تقویت این اعضا مانع از این می
دارچاین عبوه مسیر  رو  از بدن به این اعضا بریزند. به
کار رفتاه در و مصطکی مصلح صترزرد هساتند. زعفاران باه
 .(00-03)کنااادترکیاااب نیاااز مانناااد دارچاااین عمااال می
همراه ایااار  فیقاارا اسطو ودوساای کااه مصاارف آن بااه
ها و مقویاک کنندهه شده، یکی از بهترین پاکسازیتوصی
مغز است. از سوی دی.ر اسطو ودو  وک دارو را باه 
رسااند و ایان امار طتیعات مادبره بادن را آگااه مغاز می
سازد که عضو اصلی هدف برای ایار  فیقارا در ایان می
حاکه بیماری مازمن باوده ازآن .(00،04)تجویز، مغز است
در طول زمان در بطن های مغز تجمع  و مواد زاید زیادی
بودند، بنابراین کتسول صترزرد نیز تجویز شد تا ه  یافته
به عملکرد ایار  فیقرا کمک نماید و ه  باه کماک دو 
عارزه دی.ر )ترنجتین و فلاو ( دفاع مسهل لطیف و بی
کار رفتاه طور کامل انجام دهد. کتیرای بهمواد زاید را به
مصالح آن باوده و ماانع از ایان در کتسول صاترزرد نیاز 
دادن ماواد زایاد، باه شود که صترزرد در قین اسهالمی
کارده بابوناه و اساتفاده از دم .(00،04)ها آسیب بزندروده
گزنه نیز به بیمار توصیه شد. از دیدگاه طب ایرانی بابونه 
 کننده معده و مغز اساتبرد، تقویتمواد زاید را تتلیل می
بسایار مفیاد  های سارد و تار مغازریو مخصوصا در بیما
است.  صوصیت منتصر به فرد بابونه این است که مانع 
شاود کاه آن را از تجمع مجدد مواد زاید در موزعی می
گزنه  وام ا بط و ماواد  .(00،04)استسازی کرده پا 
 شادن از بادندهد که  ابل دفاعزاید لز  را طوری تغییر می
رماانی بهتار، داروی موزاعی برای پاسخ د .(00،04)باشند
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کنناده مغاز مورد و سرکه بود. سدر و مورد هردو تقویت
های ناشای از ساردی و رطوبات مغاز مفیاد و در بیماری
هاا باه  نفوذ آن باعثها کردن سرکه به آنهستند. ازافه
داروهاا بار این از تاثیر بر ی امروزه  .(00،04)شودمیمغز 
الطیاب باا نقاش قفااظتی بار سانتل است.اثتاک شدهمغز 
در درماان ا اتبالک شانا تی ماوثر هاای عصاتی، رشته
اثار  crocinتنوئیادی باه ناام وکار باازعفاران  (.01)اسات
آسیب ناشی از  ونرسانی مجدد برابر کننده در متافظت
  دوواساطو  (.02-08)دها داردر مومو ادم مغزی  در مغز
و کاهش استر و  بخشیرامآباعث کاهش فشار ون و 
شود و نیز در بهتاود کیفیات  اوا ماوثر افسردگی می
های عصاتی رشته یمتافظت دارای اثرهمچنین  .(00)است
بابونه در بهتود ا اتبالک  .(00)استهای مغزی در سکته
 طاورباه .(04)قافظه و افازایش فعالیات مغاز ماوثر اسات
در بیمااار ذکرشااده کااه  ساافالیهیدرودرمااان   بصااه
از دیدگاه طب ایرانی در مغز بلغ   تجمععبیمی شتیه به 
تقویات مغاز و داشات، برپایاه اصابح ساتک زنادگی، 
ن، تقویات دسات.اه گاوارم، اصابح آگرمابخشیدن به 
 مغاز ازکاردن ماواد زایاد و بلغا  وزعیت دفاع و  اار 
ی ای باراامیداست گزارم این مورد زمینه .انجام گرفت
انجام مطالعاک بیشتر در زمینه تاثیر داروهای طب ایرانای 
 را فراه  نماید. یدروسفالیبر درمان ه
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